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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar si el uso del piercing bucal se encuentra asociado 
en la aparición de alteraciones dentales y periodontales en estudiantes 
de antropología, cine y audiovisuales de la Universidad del Magdalena 
durante el periodo 2011-I y 2011-II. 
Materiales y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo correlacional 
de corte transversal, donde se tomo como muestra inicial a todos los 
estudiantes matriculados durante ese periodo en el programa de 
antropología, cine y audiovisuales que utilizaran piercing en cavidad 
oral, se calculo una muestra de 26 estudiantes a través de una formula 
estadística, los cuales fueron seleccionados debido a que cumplieron con 
los criterios exigidos para este estudio, asumiendo un nivel de confianza 
del 95%. 
Resultados: La colocación del piercing en cavidad oral da origen a 
complicaciones inmediatas y complicaciones tardías por parte de los 
tejidos circundantes a tener en cuenta las reacciones adversas a largo 
plazo ¨tardías¨ posterior a la colocación del piercing destacándose 
recesión gingival y cracks del esmalte o fracturas dentales asociadas al 
uso del piercing por el choque constante del metal contra las estructuras 
duras del diente. 
Conclusión: Realmente fue interesante conocer las consecuencias 
debido al uso de piercing  por desconocer que los piercing son  
colocados por personal que no posee los conocimientos básicos 
adecuados para resolver problemas que pueden surgir durante el acto y 
después del mismo teniendo en cuenta, que aun sin complicaciones en 
el momento de la colocación de este pueden existir numerosas 
reacciones  adversas a consecuencia de los piercing dando origen a las 
complicaciones tardías como lo son: hiperplasia tisular, recesiones 
gingivales, hipersensibilidad o alergia, aumento del flujo o incontinencia 
salival, formación de cálculo en superficie metálica, halitosis y tinciones, 
aspiración o ingestión, corrientes galvánicas, alteración en la fonación, 
deglución y masticación de los alimentos, cicatrices queloides o 
hipertróficas, sin embargo la más destacada en porcentaje alto fue 
cracks del esmalte o fracturas dentales asociada al uso del piercing oral 
y perioral. 
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Palabras claves: Piercing, complicaciones tardías, higiene oral, objetos 
metálicos, lengua y labio.                            
 
ABSTRACT 
 
 
 
Objective: To determine whether use of oral piercing is associated with 
the occurrence of dental and periodontal disorders in students of 
anthropology, cinema and audiovisual Magdalena University during the 
period 2011-I. 
 
Materials and Methods:  We Perform a descriptive cross-sectional 
correlation, Which was taken as initial sample to all students Enrolled in 
the Period That DURING anthropology program, cinema and audiovisual 
use in the oral cavity piercing, we Calculated a sample of 26 students 
through to Statistical formula, Which Were They Met Because the 
selected criteria for This study, a confidence level of Assuming 95%. 
Results: The placement of the piercing in the oral cavity gives rise 
to immediate complications and late complications from the surrounding 
tissues to take into account the adverse long-delayed square 
· ¨ post highlighting the placement of the piercing and gingival 
recession or enamel cracks dental fractures associated with the 
use of piercing the constant clash of metal against hard structures of the 
tooth. 
 
Conclusion: It was really interesting to know the consequences from 
the use of piercing through ignorance that are placed by staff who do 
not have adequate basic knowledge to solve problems that may 
arise during the event and after the taking into account that even 
without complications at the time of the placement of this can be 
numerous adverse reactions as a result of piercing giving rise to late 
complications such as hyperplasia tissue, gingival recession, 
hypersensitivity or allergy, or incontinence 
increased salivary flow, calculus formation on the surface metal, 
halitosis and staining, aspiration or ingestion, galvanic currents, 
altered phonation, swallowing and chewing food or 
hypertrophic scars, keloids, however the most prominent high 
percentage was cracks in the enamel or tooth fractures associated with 
use of piercing oral and perioral. 
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 Keywords: Piercing, late complications, oral hygiene, metal objects, 
tongue and lip. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
La utilización de piercing corporales era  una costumbre poco 
convencional que ha adquirido popularidad, especialmente en los 
adolescentes. En ciertos casos, utilizar algunos tipos de adornos físicos 
como alambres o anillos y otras clases de aditamentos en sitios 
anatómicos poco comunes, puede estar relacionado con tradiciones 
culturales o religiosas; sin embargo, en algunos casos estas razones 
puede obedecer a una cuestión de moda.1  Entre los piercing corporales 
la preferencia por los tejidos orales no es poco común y existen 
diferentes informes que evidencian  varias condiciones patológicas 
asociadas a ellos incluyendo, edema, dolor, inflamación, trismos, 
reacciones de cuerpo extraño, angina de Ludwig, dientes fracturados, 
infecciones, trauma mucogingival y recesión gingival.2 Aunque es 
reciente el interés relacionado con los efectos indeseables producidos 
por los piercing orales, ya se ha documentado en la literatura algunas 
alteraciones periodontales incluyendo defectos mucogingivales y pérdida 
ósea.2 
 
Luego de enumerar las posibles alteraciones que se podrían generar por 
el uso de piercing bucal, se considera importante conocer los aspectos 
socioeconómicos relacionados con la adopción de esta costumbre por 
parte del cuerpo estudiantil. Razón por la cual se sugiere que en la  
Universidad del Magdalena se evidencie la presencia de este fenómeno 
cuantificándolo y adoptando las medidas informativas e intervenciones  
                                                          
1 Kapferer I, Hienz S, Ulm C. Labial piercing and localized periodontal destruction-partial 
periodontal regeneration following periodontal debridement and free gingival graft. Dent 
Traumatol.2008; 24:112-4. 
2 Campbell A, Moore A, Williams E, Stephens J, Tatakis DN. Tongue piercing: impact of time and 
barbell stem length on lingual gingival recession and tooth chipping. J Periodontol. 2002; 73: 
289-97. 
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necesarias en los casos que se presenten alteraciones bucales por el uso 
del piercing.2 Este es el fundamento para el desarrollo  del estudio          
” asociación entre el uso del piercing bucal y las alteraciones dentales y 
periodontales en estudiantes de antropología, cine y audiovisuales de la 
universidad del magdalena durante el periodo 2011 – I y 2011 - II”. 
Esta investigación permitirá conocer el panorama existente en la 
institución ante la utilización de estos objetos en boca y que pueden ser 
los causantes de la aparición de alteraciones bucales.  
 
Las motivaciones que tienen las personas para realizarse tatuajes o 
piercings han sido por mucho tiempo objeto de controversia e incluso de 
discriminación hacia quienes deciden llevar en sus cuerpos parte de esta 
expresión.3 
 
La moda de “embellecerse el cuerpo” gana seguidores y adictos cada 
día. Hacerse un tatuaje o ponerse un piercing es una seña de identidad 
entre los jóvenes, un signo de pertenencia y en muchos casos un detalle 
de rebeldía.3 
 
Decorarse el cuerpo es una tarea en apariencia sencilla e incluso no 
excesivamente cara pero es una decisión importante y por lo tanto no se 
puede dejar llevar por la improvisación o por las prisas.3 
 
Los piercing generan ciertos riesgos que hay que conocer y valorar, es 
importante anotar que el infligirse lesiones bucodentales puede ser 
riesgoso y manifestarse en tres etapas. En la primera etapa puede haber 
dolor, sangrado y lesiones nerviosas y se puede trasmitir VIH, hepatitis 
B, C, D, y G, tétano y tuberculosis, si no se utilizan materiales 
adecuados. Además su cicatrización puede tardar entre 30 y 40 días 
generando inflamación de la lengua y los ganglios; se mastica, se traga 
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con dificultad y se irritan las mucosas; los dientes se parten y pierden 
esmalte; puede causar alergias por el roce, aumenta la saliva, el mal 
aliento y la gingivitis.3 
 
El uso de joyería intraoral puede conducir a la aparición de graves 
defectos mucogingivales y requiere evaluaciones periodontales 
cuidadosa y exhaustiva sobre una base regular para controlar la pérdida 
de inserción y los daños a las estructuras dentales. Los pacientes deben 
ser educados acerca de estos riesgos a través de asesoramiento, folletos 
de información al paciente y la documentación de casos individuales. Las 
consecuencias de usar joyas oral incluyen los dientes astillados o 
fracturados, edema, daño inflamatorio o neurológicas en el sitio de la 
perforación, dificultad en la masticación, la reacción de cuerpo extraño, 
dolor, infección, disfagia, interferencias expresión, cicatrices, 
linfadenitis, sialoadenitis, formación de cálculos en la joyería, la 
sensibilidad a los metales y sialorrea. Las complicaciones médicas 
pueden incluir angina de Ludwig, absceso cerebral, la deglución y 
aspiración de la joyería, sangrado excesivo, obstrucción de las vías 
respiratorias.4 
 
La realización de este proyecto de investigación está enmarcada en la 
línea de estudios periodontales del Programa de Odontología, y los 
resultados que arroje servirán para futuras investigaciones del área ya 
sea en diversas poblaciones de la ciudad de Santa Marta o del 
Departamento del Magdalena que conlleve a la estructuración de planes 
estratégico de salud oral para la población objeto de estudio. 
 
                                                          
3 Asociación Odontológica Argentina (AOA). (Sitio de internet) disponible en 
http://yaerahoraenlaradio.blogspot.com/2008/10/los-piercings-crecen-con-las-nuevas.html. 
4 Mundo Actual. (Sitio de Internet) disponible en 
http://nuevotiempo.org/mundoactual/2010/11/17/los-piercings-en-la-boca/ 
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Los beneficiados de este proyecto son los estudiantes de la Universidad 
del Magdalena que usan piercing actualmente, los que en algún tiempo 
fueron usuarios de este  aditamento, las instituciones de salud pública 
como la Secretaría de Salud Distrital, Departamental, otras instituciones 
de Educación Superior, las Empresas promotoras de Salud y 
Fundaciones sin ánimo de lucro que quieran desarrollar intervenciones a 
través de programas sociales de salud dental  que les servirá para 
desarrollar medidas informativas con carácter preventivo o las acciones 
que sean necesarias para su manejo uso higiénico y responsable. 
 
Ante esta situación las autoras en calidad de futuras profesionales del 
Programa de Odontología de la Universidad del Magdalena manifiestan 
su interés en conocer dicha problemática teniendo en cuenta que el uso 
del piercing bucal puede estar asociado con las alteraciones dentales y 
periodontales en la población estudiantil de la Universidad del 
Magdalena de la ciudad de Santa Marta. 
 
Es por ello que surge el interrogante que originó esta investigación 
¿existe alguna asociación entre el uso del piercing bucal con la aparición 
de alteraciones dentales y periodontales en los estudiantes de 
antropología, cine y audiovisuales de la Universidad del Magdalena en el 
periodo 2011 – I y 2011 - II? 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar si el uso del piercing bucal se encuentra asociado a 
reacciones dentales y periodontales de forma tardía, en estudiantes de  
antropología, cine y audiovisuales de la Universidad del Magdalena 
durante el periodo 2011 - I y 2011 - II. 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Identificar los problemas que conlleva el uso del piercing en la 
salud bucodental y repercusiones a largo plazo. 
 
 Describir  los hallazgos clínicos dentales y periodontales que se 
encuentran presentes en  la población de estudio de la universidad 
del magdalena que usan piercing. 
 
 Identificar las reacciones tardías tanto dentales y periodontales 
asociados al tipo de piercing  más usado en la población de 
estudio. 
 
 Identificar los tipos de reacciones tardías tanto dentales y 
periodontales asociados a la ubicación del piercing en la población 
de estudio. 
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EL USO DEL PIERCING EN LA ANTIGÜEDAD. 
 
 
La costumbre de perforarse la piel y mucosas para insertarse adornos es 
tan antigua como el hombre, constituyendo así una manifestación 
religioso-cultural desde la antigüedad5. Es por ello que desde tiempos 
inmemoriales el ser humano, impulsado por la religión, las 
supersticiones, el arte, la cultura, las costumbres, la estética o la moda 
ha colocado en su cuerpo insignias como los tatuajes o los piercing. 
Aunque resulta imposible determinar con exactitud la aparición del 
anillado corporal o piercing, que en inglés significa perforación6.  
 
El uso de estos aditamentos es una práctica usual en muchas culturas 
del mundo, a la que cada una le atribuye un uso específico; es así como  
en Egipto el ombligo anillado era un signo de la antigua realeza y 
prohibido a todos aquellos que no fuesen nobles, en aquellos tiempos, 
los ombligos muy profundos eran los más apreciados. En la India 
muchas mujeres han sido anilladas en la nariz desde muy pequeñas. 
Esta tradición la suelen llevar a cabo las abuelas, que deberán anillar a 
sus nietas antes de que se casen. Se piensa que originalmente se hacía 
como signo de sumisión y devoción de la mujer hacia su marido7. 
 
En Alaska, los esquimales son los que originariamente emplearon los 
piercings de tipo labrets, que en su mundo se practicaba en los jóvenes 
                                                          
5 Vicente Ortega, Pía López Jornet, Josefa Yáñez Gascón, Fernando Chiva García. Morfopatología 
del piercing lingual, Estudio experimental. Revista española de patología, 2003 vol. 36 no. 2 
6 Grupo de desarrollo de juventud rebelde. Los piercing ¿Moda que mata? (sitio de internet). 
Disponible en: http://www.juventudrebelde.cu/cuba/2007-06-10/los-piercing-moda-que-mata/ 
Consultado: 2 mayo 2011 
7 Arroyave  y, cultura alternativa. Tatuajes, piercings y otras implicaciones corporales: ¿cómo 
afectan la manera en que lucimos y como las ve la sociedad? (sitio de internet). 
http://culturaalterna.blogspot.com/2004/07/breve-historia-del-piercing.html. 28 julio 2004 
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que pasaban de ser niños a adultos responsables, con cualidades y 
aptitudes ya para salir a cazar con sus mayores8. 
 
En la antigua Roma, se conoce que los miembros de la guardia del César 
llevaban aros en los pezones como muestra de su virilidad y coraje, así 
como un accesorio de sus vestimentas ya que les permitían colgar en 
ellos las cortas capas que usaban. Esta práctica también fue bastante 
común, en la época victoriana, entre las damas de la alta sociedad que 
lo hacían para realzar el volumen de sus pezones9. 
 
Esta práctica también se extendió a Nueva Guinea, donde  las mujeres 
se atravesaban el tabique nasal con un hueso de espina de pescado, 
mientras que los hombres llevaban dientes de distintos depredadores. 
Los Mursi, tribu africana que reside en Etiopía, se caracterizan por 
colocar los famosos platos, los cuales expanden sus labios y los lóbulos 
de sus orejas. Los guerreros Potok, también originarios de áfrica, hacen 
el mismo tipo de piercing, además de atravesar sus narices con hojas de 
árboles (lo mismo realizan los Masais y los Kanures, también tribus  
africanas)10. 
 
La realeza también jugó un papel destacado en el uso de piercing en la 
antigüedad, ya que se dice que el príncipe Alberto usaba el Prince Albert 
o anillo del vestir, el cual fue usado originalmente para asegurar los 
genitales masculinos en la pierna izquierda o derecha durante las 
guerras. La cual utilizaba para jalar con el anillo su miembro hacia atrás 
y lograr que éste no resaltara, ello con el fin de no ofender a la Reina. 
Hoy se utiliza básicamente con propósitos eróticos. La perforación pasa 
                                                          
8 Grupo Publispain, Tatuajes: Historia del Piercing. 
http://www.publispain.com/tatuajes/Historia_del_Piercing.html. 
9 Mustelier Ferrer HL, Gala Vidal H, Bertrán Bahades J, Ortiz Angulo L. Piercing ¿moda 
inofensiva? [artículo en línea]. MEDISAN 2007; 11(4). 
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol11_4_07/san10407.htm. 
10 Antuan R, historia del body piercing (parte I): las culturas (sitio de internet) 
http://www.cuerpoyarte.com/2009-01-27/7030/historia-del-body-piercing-parte-i-las-culturas/ 
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por la uretra en la base del glande, por lo que es un tanto riesgosa y 
debe hacerse sólo por un profesional11.  
  
Es motivo de orgullo para algunos árabes el día que llegan a la edad 
adulta. Todos los miembros de sexo masculino de la comunidad, amigos 
y familiares, le preparan una gran fiesta a modo de "rito de paso" y uno 
de los regalos que le van a hacer será un pendiente, concretamente un 
aro que se le colocará al joven durante la ceremonia, en el lado 
izquierdo del escroto, entre los testículos y la base del pene. Existe la 
creencia de que así los testículos no podrán volver a subir al sitio de 
dónde descendieron durante la infancia. El hafada, que así es cómo se 
llama este piercing, da evidencia de que el joven es a partir de ahora y 
para siempre un hombre12. 
 
En Norteamérica, la tribu del sioux, tenían una práctica llamada danza 
del sol en la que la prueba más difícil, reservada a los varones, tiene 
lugar el cuarto día y recibe el nombre de Perforación (piercing). Para ello 
se colocan sobre una piel de bisonte, junto al poste sagrado, y el 
chamán les practica en el pecho, justo por encima de las tetillas, dos 
cortes paralelos en los que introduce sendas púas de madera; luego 
anuda en estas púas una cuerda sujeta al poste13. 
 
Cabe destacar que desde la época de la Inquisición y en el Concilio de 
Trento, algunas comunidades religiosas han usado el anillado genital 
                                                          
11 Madrigal Mora N, Mata Chacón T, Méndez Arguello A, Meoño Nimo L, Torres Corral M, Varela 
Bulgarelli F, Implicaciones médico-legales de las perforaciones corporales. Medicina Legal de 
Costa Rica, septiembre 2005. v.22 n.2  
12 Millán P. Piercing: Culto al cuerpo. Belleza y estética. Perforaciones. Comportamientos sociales 
[biblioteca virtual en línea]. http:// www.nypacold.com/acoscoletas2/piecing.htm. 
 
13
 Bolz P. "Bajo el signo de la danza del sol. Visión religiosa del mundo y ritualismo de los sioux 
oglalas de Norteamérica", en Historia de las creencias y de las ideas religiosas (Mircea Eliade 
compilador), Barcelona, Herder, 1996, pp. 367-81.  
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como método de castidad y de expiación de la culpa. Los marinos y 
piratas acostumbraban a ponerse un aro en la oreja cada vez que 
cruzaban el Ecuador. En el siglo XVII creían que colocarse una tira de 
metal en el oído externo tenía propiedades terapéuticas y más aun si lo 
llevaban en el lado izquierdo el demonio no entraría en sus cuerpos.13 
  
Todavía hoy, entre algunos grupos étnicos de Brasil, existe la costumbre 
de hacer una pequeña incisión bajo el labio que progresivamente se irá 
agrandando hasta alcanzar el tamaño deseado. En él se colocará una 
pieza circular o plato, el cual también suelen realizarse en los lóbulos de 
las orejas14. 
 
Como se ve hay muchos ejemplos de este tipo de prácticas en la historia 
de la humanidad que actualmente parece haber resurgido, 
principalmente con fines estéticos y como acto de rebeldía, siendo más 
característico en determinados grupos de jóvenes14. 
 
Los Piercing en la boca son utilizados en algunos pueblos del tercer 
mundo. Así en algunas tribus Amazónicas y de Etiopia son usados de 
platos de madera en el labio inferior, y algunas tribus de Sudan utilizan 
tapones de madera en labio superior o anillos de alambre que atraviesan 
el labio inferior, tales costumbres tienen un significado religioso, sexual, 
tribal o marital14.  
 
En la cavidad bucal tiende a usarse en los labios, mejillas, frenillos, 
lengua y úvula o una combinación de estos sitios, sin embargo, el lugar 
donde se colocan más frecuentemente es en la cara dorsal de la 
lengua15.  
                                                          
14
 Capataz Ledesma M,  Calero Bernal M, Cruz López M, Gómez Folgado F. LA VENTA DEL 
PIERCING EN BADAJOZ. REVISTA DE ESTUDIOS. 2005 
http://195.57.11.48/publicaciones/reex/rcex_1_2005/estudios_07_rcex_1_2005.pdf 
 
15 Jimenez C, Perez C, Kilikan R, Aviles D, Perez L- Piercing: manifestaciones bucales. AOA 
23 
 
 
Entre las investigaciones encontradas del uso del piercing oral como 
factor de riesgo en las alteraciones dentales y periodontales tenemos las 
siguientes: 
 
Según autores como Venta y col.2005, comprobó con un estudio de 234 
alumnos del primer año de universidad de Helsinki, que el 63% de estos 
que tenían piercing oral, presentaban un incremento en el índice de 
saliva. Además comprobaron en su estudio que la recesión gingival se 
producía con mayor  incidencia a partir de los dos años de uso, sobre 
todo si el barbell era largo16. 
 
Los resultados del estudio de kapferer y col. 2007, sugieren que sujetos 
con piercing de labio tienen una prevalencia significativamente mayor de 
recesiones vestibulares en la dentición anterior mandibular (dientes 33-
43) que los sujetos que no tienen. Las recesiones bucales en uno o más 
sitios en el área directamente enfrente del labret fueron observadas en 
el 68% de los sujetos de prueba en comparación con un 4% en la 
misma zona gingival17. 
 
Leichter indica que hay más  recesión en una persona con piercing que 
sin él y que los casos que se presentan son de personas con clases II y 
III de Miller, en su estudio en 2006 revelo que el 68,13% de  las 
personas que usaban joyería oral presentaban recesión gingival en por 
lo menos un diente en la zona directamente opuesta a el labret en 
comparación con el 22.2% que no utilizaban piercing18. 
                                                          
16 Vent I, Lakoma A, Haahtela S, Peltola J, Ylipaavalniemi P, Turtola L. Oral piercings among 
first-year university students. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005; 99(5): 
546-9. 
 
17 Kapferer I, Benesch T, Gregoric N, Ulm C, Hienz SA. Lip piercing: prevalence of associated 
gingival recession and contributing factors. A cross-sectional study.  J Periodont Res 2007; 42: 
177–183 
18 Leichter JW, Monteith BD.Prevalence and risk of traumatic gingival recession following elective 
lip piercing. Dent Traumatol. 2006; 22(1):7-13. 
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Campbell y col. 2002, encontraron que el 20% de 57 sujetos evaluados 
en su estudio, presentaron recesiones gingivales linguales en incisivos 
inferiores, asociadas a piercing lingual18.  
 
Levin y col. 2005, evaluaron la prevalencia de piercing orales en 400 
jóvenes, de los cuales, 79 (20.3 %) eran portadores de  piercing. Los 
investigadores observaron recesiones gingivales en 21 pacientes 
(26.6%), la mayoría en el área correspondiente a los incisivos 
inferiores19.  
 
Kieser y col. 2005, investigaron el trauma periodontal producido por la 
presencia de piercing oral en 43 sujetos, encontrando que un tercio de 
aquellos con piercing lingual tuvo al menos un sitio lingual con 
recesión20.  
  
Las perforaciones en la lengua han sido directamente relacionadas con 
lesiones dentales y gingivales en la zona anterior mandibular lingual, 
mientras que las recesiones  gingivales vestibulares  
se ha observado en casos  donde la perforación  del labio se encuentra 
de tal manera que pueda traumatizar la encía (Boardman y Smith 1997, 
Campbell y col. 2002). La recesión gingival es de  particular interés, ya 
que puede aumentar la hipersensibilidad  dentinal  y la caries radicular, 
causando especialmente efectos negativos en la estética (Kassab & 
Cohen 2003, Slutzkey & Levin 2008)19.  
 
 
Levin y col. 2005, realizaron un estudio con 389 pacientes que utilizaban 
piercing, en los cuales la hinchazón y el sangrado después de una 
                                                                                                                                                                                 
 
19 Oliveira Pires I, Miranda Cota L, Borges Oliveira A, Costa J, Oliveira Costa F. Asociacion entre 
condiciones periodontales y uso de piercing en lengua: estudio de casos y controles. journal  
Clinical Periodontology  2010; 37: 712–718. 
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perforación fueron reportados por 41 (51,9%) y 36 (45,7%) 
participantes, respectivamente. Entre los participantes, 225 (57,8%) no 
eran conscientes de los peligros de la perforación intraoral. El examen 
clínico reveló 15 dientes fracturados en 11 (13,9%) participantes con la 
perforación. Recesiones gingivales se observaron en 21 (26,6%), sobre 
todo en el área de los incisivos mandibulares20. 
 
Monteverde y Pérez en 2008, encontraron  que el uso de piercing bucal 
junto a una inadecuada higiene bucal, aumentan la prevalencia de 
recesión gingival21. 
 
Para Ziebolz y col, 2009. El uso de joyas de la lengua durante un 
período prolongado de tiempo puede dar lugar a la colonización de 
bacterias periodontopatógena en el sitio de la perforación en la falta de 
higiene bucal adecuada prácticas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
20
 Levin L, Zadik Y, Becker T. Oral and dental complications of intraoral piercing. Dental 
Traumatology 2005; 21: 341-3. 
 
21
 Monteverde C, Pérez M. Piercing y Condición de Higiene Bucal como Factores de Riesgo de   
Recesión Gingival. ODOUS CIENTIFICA Vol. 9 No. 2, Julio - Diciembre 2008 
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Tipos de piercing 
 
Casi cualquier parte del cuerpo puede ser perforada con un piercing, 
pero no siempre puede ser algo que sea bueno para la salud. Hay 
muchas variedades hoy en día que se usan, pero básicamente según su 
forma se clasifican en22: 
 
 Labret: Constituido por una barra con un extremo limitado por 
una bola o disco o lanza o punta y en el otro por un cierre en 
forma de un disco plano y liso. Normalmente localizado en el labio 
inferior y mentón.22 
 
 Barbell: Barra recta o curva limitada en sus dos extremos por 
objetos esféricos, uno de ellos hace de cierre. En el momento de 
la perforación la longitud de la barra no debe ser menor de unos 
20 mm, por la inflamación de la lengua, a las 2 semanas se podrá 
cambiar la barra a una de menor longitud. Se coloca normalmente 
en lengua y frenillo lingual y con menos frecuencia en úvula.22 
 
 Anillo: Barra de forma circunferencial con 1 ó 2 bolas en su o sus 
extremos. Se colocan en los labios y en menor frecuencia en 
zonas laterales de la lengua y úvula22 
 
Tipos de materiales 
 
Lo ideal sería el uso de materiales hipoalérgicos y no tóxicos, es decir, 
metales no tóxicos como Oro 14 K y 18 K, Titanio, acero inoxidable y  el 
plástico; además se han usado de acrílico, piedra, madera, hueso, marfil 
u combinación de los anteriores. Evitar el uso de plata, bronce, cobre y 
                                                          
22
 Urbiola Alís I, Viñals Iglesias H. Algunas consideraciones acerca de los piercings orales. Av 
Odontoestomatol.2005; v. 21 n.5 Madrid.  
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chapados en oro por las posibles reacciones alérgicas y toxicidades que 
éstos pueden desarrollar. El oro es un material con escasa toxicidad, 
aunque determinadas personas presentan algún tipo de sensibilidad.  
El titanio no presenta una gran citotoxicidad y tiene una elevada 
resistencia a la corrosión en contacto con los fluidos orgánicos, como la 
saliva o la sangre, siendo material de elección para los piercing orales y 
periorales. El acero inoxidable posee una buena biocompatibilidad, 
aunque una de sus principales limitaciones es su tendencia a la 
corrosión por su contenido en Cr y Ni, elementos con efectos tóxicos y 
carcinogenéticos23. 
 
 
Localización de piercing 
 
Las localizaciones más comunes de colocación del piercing son: cejas, 
orejas, genitales, cuello, boca. En cavidad oral se pueden colocar 
principalmente en: lengua, frenillos, mejillas, labios y úvula.24 
 
 Lengua: Se colocan con mayor frecuencia el tipo dorsolateral y el 
dorsoventral, siendo este último el más seguro y común. 
Generalmente se coloca en la mitad de la lengua, algunas 
personas pueden portar múltiples piercings dorsoventrales24. En 
un estudio de Maresma y col 2008, se apreció que la localización 
lateral de la lengua es la que se halla con mayor cantidad de 
hallazgos clínicos, para un 29,54% del total de 44 descubrimientos 
observados en su estudio25. El uso de joyas en la lengua durante 
                                                          
23
 Escudero Castaño N, Bascones Martínez A. Posibles alteraciones locales y sistémicas de los 
piercings orales y periorales. Av. Odontoestomatol. 2007; 23 (1): 21-33. 
 
24 De León Torres C, Ochoa García L, Dufoo Olvera S, Díaz Ramírez J. Piercing en cavidad oral: 
La moda que arriesga la salud. REVISTA ODONTOLOGICA MEXICANA. 2004; VOL 8 N 4: 112 – 
116. 
25
 Maresma Frómeta R, Rodríguez D, Mainegra R, Navarrete H. Hallazgos clínicos asociados al 
piercingbucal y peribucal. Progaleno Revista Científico Estudiantil de las Ciencias Médicas de 
Cuba http://www.16deabril.sld.cu/rev/220/articulo2.html 
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un período prolongado de tiempo y la falta de higiene bucal 
adecuada,  puede dar lugar a la colonización de bacterias 
periodontopatógena en el sitio de la perforación26. 
  
 Labio: Es la segunda localización más frecuente. Puede ser 
perforado en múltiples localizaciones alrededor del bermellón. El 
piercing más usado en esta localización son los anillos, aunque 
también se podía colocar un labret. Las perforaciones se realizan 
desde fuera hacia el interior de la cavidad oral. El tiempo 
promedio de cicatrización es de unas 6 semanas27 
 
• Mejilla: También conocidos como "dimples": Son poco 
frecuentes. La perforación llega hasta la mucosa yugal y el 
piercing es externo27. 
 
• Frenillo lingual: Denominados también "Web" piercing. Son 
poco frecuentes. La joya en esta localización contribuye a 
recesiones gingivales en la región antero inferior causadas por un 
trauma físico sobre el tejido27. 
 
 Úvula: Son los menos frecuentes de todos debido a la oposición de 
algunos profesionales en hacerlos y por los altos riesgos a 
obstrucción de vías aéreas. Se pueden ver piercing de anillo y 
también barbells27. 
 
 
 
 
 
                                                          
26
 Ziebolz D, Hornecker E, Mausberg RF. Microbiological findings at tongue piercing sites – 
implications to oral health. Internatinal Journal Dental Hygiene 7, 2009; 256–262 
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Modo de colocación del piercing 
 
Casi todos los piercings orales están contemplados por los artistas que 
modificación el cuerpo como una perforación recta.  Es decir, que no 
requieren que la aguja esté doblada como se requiere en otros sitios del 
cuerpo.  El procedimiento comienza con la evaluación de la anatomía de 
la zona que se va a perforar. La mayoría de los sitios son elegidos en 
base a la ausencia de estadística de los grandes vasos o los nervios, 
como la línea media de la lengua o el labio.  Una vez que un sitio que se 
elija, es marcado y el tejido se sujeta con una pinza de esponja.  La 
perforación inicial más común es utilizar una aguja de calibre 14 para 
perforar el tejido.  Una vez que el tejido ha sido perforado, una pieza de 
idéntico tamaño de la joyería se usa para empujar la aguja a través del 
tejido de manera que sólo la joyería quede.  No se utiliza anestesia local 
para este procedimiento.  La mayoría de los piercings orales requieren 
entre cuatro y seis semanas para sanar27. 
 
Normas higiénicas generales sobre los piercing 
 
Tras la colocación del piercing se debe recomendar la irrigación de la 
herida dos veces al día, girando al mismo tiempo la pieza en varios 
sentidos, con antisépticos incoloros como la clorhexidina, que garantizan 
una mejor cicatrización. Hay que tener en cuenta que una limpieza 
excesiva, pueden producir cicatrices anómalas (incluso queloides) e 
infección de la herida. Cuando un paciente consulte acerca de la 
posibilidad de colocarse un piercing, debería ser informado de las 
posibles complicaciones en función del lugar de implantación y de las 
medidas que deberá adoptar  en relación con el piercing tras aquélla. 
                                                          
27
  Jay Biber T. piercing oral: la historia del agujero. Journall of the Minnesota dental association. 
2003; vol 82 n 6. 
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Una de las complicaciones más frecuentes citadas en la bibliografía es la 
endocarditis, que se puede producir incluso en pacientes jóvenes sin 
prótesis valvulares. En mujeres embarazadas hay que tener en cuenta 
que la distensión abdominal puede rechazar un piercing umbilical; y que 
uno practicado en un pezón debe ser retirado al sexto mes y no 
reponerse antes de 3 meses de finalizar la lactancia28. 
 
 
Complicaciones del  piercing 
 
Las complicaciones que pueden derivarse de los piercing orales y 
periorales no solo se producen durante la perforación, sino también en 
cualquier momento a lo largo del uso de la joya en el cuerpo. Por eso es 
importante  para el paciente que conozca todos los posibles efectos 
indeseables que pueden llegar a producir  estas joyas. Según Troye y 
col. 2000,  estas alteraciones podrían llegar a ocurrir a durante el 
procedimiento, a corto plazo y a largo plazo29. 
 
 
1. Complicaciones durante la colocación del piercing 
 
 Dolor: Además de que es un procedimiento realizado 
generalmente sin anestesia, los tejidos que rodean la herida 
causada por el piercing, debido a la inflamación o a la ulceración, 
provocan dolor La inflamación y el dolor son las complicaciones 
más frecuentes. El tiempo necesario para que remitan totalmente 
                                                          
28
 Pérez Cachafeiro S, Atitar de la Fuente A,  Díaz Pérez M, Montero Vacas N. Perforaciones 
inconscientes. Breve descripción del fenómeno de piercing y sus posibles complicaciones 
Atención  Primaria. 2003; 32(9):535-40 
 
29
 Troye Peticolas, RDH, BS; Terri SI, RDH, MS, MA; Gail N. Cross-Poline, RDH, MS, MA. Oral and 
Perioral Piercing: A unique form of self-expression. The journal of temporary dental practice. 
Summer Issue. 2000; (1): 3. 
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los síntomas tras una perforación lingual se calcula entre 3 y 5 
semanas30. 
 
 Hemorragia: La mucosa especializada lingual esta ricamente 
irrigada principalmente la arteria y la vena lingual, y sus vasos. 
Normalmente es un sangrado controlado rápidamente, aunque se 
han descrito casos de hemorragias extremas, descritas por Reichl 
y Harrison en 1997 y por Hardee y col. 2003. Las cuales deben de 
recibir una atención inmediata31. 
 
 Lesión nerviosa: La lengua es un órgano inervado por diferentes 
pares craneales como el nervio trigémino, el facial, el hipogloso y 
el glosofaríngeo. Existe el riesgo de lesionar algún nervio durante 
la colocación de piercing, puede alterarse el sentido del gusto o la 
función motora en forma de parestesia según el nervio afectado. 
Este tipo de lesiones son más frecuentes con los piercing 
dorsolaterales que con los dorsoventrales, pero pueden suceder 
con ambos.31 
 
 
 Enfermedades transmisibles (VIH, hepatitis B, C, D y G, 
tétanos, tuberculosis): Cuando no se emplean técnicas 
estériles, se pueden introducir bacterias y virus en la corriente 
sanguínea, incluyendo el virus de la hepatitis B, que puede causar 
hepatitis crónica y predisponer a cáncer hepático, el HIV, el virus 
que causa el SIDA32.  
                                                          
30
 Informe de la Sociedad Española de Estomatología y Odontología. Piercing orales. Consejo 
General de Odontólogos y Estomatólogos de España 06/10/2006. Buscar para hacer bien la 
bibliografía. 
 
31
 De Moore RJG, De Witte AMJC, De Bruyne MAA. Tongue piercing and associated oral and 
dental complications. Endod Dent Traumatol 2000; 16:232-7. 
32
 HERNANDEZ REYES U Y COL. Sangrado Lingual Agudo Secundario a Perforación Corporal 
(Body Piercing) en una Adolescente. Bol Clin Hosp Infant Edo Son. 2007; 24(2): 93-97. 
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 Endocarditis: Es una inflamación grave de las válvulas del 
corazón o los tejidos.  La herida creada durante la perforación 
bucal proporciona una oportunidad para que las bacterias orales 
para entrar en el torrente sanguíneo, donde pueden viajar al 
corazón.  En personas nacidas con defectos de las válvulas 
cardíacas puede generarse una infección cardiaca potencialmente 
fatal: la endocarditis bacteriana34. 
 
2. Complicaciones inmediatas a la colocación del piercing 
 
 Inflamación local de la lengua: Una lengua inflamada puede 
afectar el habla, la deglución y la masticación. Los ganglios 
linfáticos submandibulares y submaxilares pueden verse también 
aumentados de tamaño. Después de 6-8 horas de realizado el 
procedimiento comienza un proceso inflamatorio local, alcanzando 
su auge a los 3-4 días posteriores a la intervención. La inflamación 
puede alargarse varias semanas. Según Berenguer en el 2006 
sería común encontrar inflamación severa tras la perforación33. 
Los agentes causales más frecuentes de las infecciones son los 
Staphilococos aureus, los Streptococos del grupo A y las 
Pseudomonas. El tiempo necesario para que remitan totalmente 
los síntomas de dolor tras una perforación lingual se calcula entre 
3 y 5 semanas.34 
 Infección localizada: La  infección es la entrada, establecimiento 
y multiplicación de microorganismos patógenos en el huésped. 
Según el mecanismo de transmisión se dividen en cutánea, si el 
microorganismo penetra a través de la piel y las mucosas, 
incluyendo los fluidos corporales (saliva, sudor, sexuales), y 
                                                                                                                                                                                 
 
33
 Berenguer G, Forrest A, Horning GM, Towle HJ, Karpinia K. Localized periodontitis as a long-
term effect of oral piercing: a case report.Compend Contin Educ Dent. 2006; 27(1):24-7. 
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hemática, cuando penetra a través de la sangre (pinchazos, 
heridas, tatuajes). No se conoce con certeza el porcentaje de 
infecciones que cabe esperar tras la práctica de un piercing. Las 
infecciones más frecuentes son producidas por Staphilococos 
Aureus tipo A, Streptococus y Pseudomonas34. 
 
 Traumatismos de la mucosa alveolar lingual: La tendencia a 
jugar con la bola del pendiente, frotándolo contra la encía lingual, 
produce erosiones y heridas en la mucosa tanto maxilar como 
mandibular.35 
 
 Bacteriemia: Por difusión de una infección localizada y que tiene 
como síntomas y signos el aumento de la temperatura corporal, 
escalofríos y temblores, malestar genera y requerirá tratamiento 
médico. Es muy importante tener en cuenta la realización de la 
profilaxis de endocardititis bacteriana subaguda en pacientes de 
riesgo.35 
 
 Angina de Ludwig: En esta situación inflamatoria se encuentra 
comprometido también el tejido celular subcutáneo, ocurriendo 
una celulitis difusa del suelo de la boca. La expansión es rápida e 
implica las regiones submandibular, submentoniana y sublingual. 
Los signos son lengua inflamada dolorosa, dificultad para hablar y 
tragar, incluso compromiso de la vía aérea. Esta evolución de la 
infección, por el grave compromiso de la respiración por 
obstrucción de la vía aérea, requiere atención médica inmediata.35 
 
 
 
                                                          
34
 Mangas de Arriba C, Carrascosa Carrillo J, Ribera Pibernat M.  Efectos secundarios de los 
piercings y los tatuajes. Piel. 2004; 19(4):200-5. 
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3. Complicaciones tardías 
 
 Hiperplasia tisular: Es posible el crecimiento de los tejidos 
circundantes acompañado de dolor y edema, debido a la repetida 
irritación de la mucosa. Un factor que puede contribuir a las 
lesiones hiperplásicas es el movimiento  continuado del piercing en 
el tejido sobre el que se inserta35. 
 
 Cracks de esmalte y fractura de dientes: La fractura y los 
cracks son el resultado del hábito oral para funcional de 
mordisquear la bola del pendiente, morderla accidentalmente al 
masticar, o también, durante la colocación del piercing si no se 
hace de forma cuidadosa. Se producen principalmente con 
aquellos pendientes linguales, en los que tanto la bola dorsal como 
la ventral chocan con los dientes maxilares y mandibulares. Los 
síntomas que se presentan son sensibilidad al frío y al dulce y 
dolor con la presión.36 
 
 Recesión gingival: Todos los tipos de piercings pueden originar 
recesiones gingivales desde leves, a moderadas o incluso graves 
en la superficie gingival con la que tiene el metal un roce 
constante. La recesión puede incluso llegar a la unión 
mucogingival. El piercing lingual está asociado con recesión 
gingival lingual de incisivos inferiores36. Es así como el uso de 
joyería intraoral puede conducir a la aparición de graves defectos 
mucogingival y requiere evaluaciones periodontales cuidadosa y 
exhaustiva sobre una base regular para controlar la pérdida de 
                                                          
35
 Boardman R, Smith RA. Dental implications of oral piercing. Ca Dent Ass J, 1997; 25(3):203-7. 
36
 Ardila Medina C, Guzmán Zuluaga I, ASOCIACION ENTRE PIERCING LINGUAL Y RECESION 
GINGIVAL. Revista Habanera de Ciencias Médicas. v.8 n.4 Ciudad de La Habana oct.-nov. 2009. 
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inserción y los daños a las estructuras dentales. Los pacientes 
deben ser educados acerca de estos riesgos a través de 
asesoramiento, folletos de información al paciente y la 
documentación de casos individuales37. 
 
 La recesión del tejido marginal gingival es definida como el 
desplazamiento del margen gingival apical a la unión cemento-
esmalte con la exposición de la superficie radicular al ambiente 
oral38. Otros autores la definen como la migración apical del 
margen gingival a lo largo de la superficie radicular38. Carranza 
afirma que la recesión consiste en la exposición de la superficie 
radicular por una desviación apical en la posición de la encía38. 
Para comprender cuál es su significado, es preciso diferenciar 
entre las posturas real y aparente de la encía. La posición real 
corresponde al nivel de la inserción epitelial en el diente, mientras 
que la aparente es la altura de la cresta de margen gingival, así la 
posición real de la encía, no su ubicación aparente, determina la 
gravedad de la recesión38. La encía que presenta recesión se 
encuentra a menudo inflamada, pero puede ser normal excepto 
por su posición38. La recesión se localiza en ocasiones en un diente 
en una sola superficie, en un grupo de dientes o puede 
generalizarse a través de la boca38. Para agrupar las recesiones 
gingivales existen dos clasificaciones reportadas en la literatura, la 
de Sullivan y Atkins y la de Miller. Sullivan y Atkins 38 clasificaron 
la recesión gingival en cuatro categorías morfológicas: superficial-
estrecho, superficial-amplio, profundo-estrecho y profundo-
amplio. Por otra parte, Miller en 1985 determinó la siguiente 
                                                          
37 KRISTI M. SOILEAU, D.D.S., M.Ed. Treatment of a mucogingival defect associated with 
intraoral piercing. The Journal of the American Dental Association April 1, 2005 vol. 136 no. 4 
490-494. 
38 Carranza F, Newman M. Clinical Periodontology. 9 ed. 2001.
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categorización de las recesiones gingivales: Clase I, recesión de 
tejido marginal que no se extiende hasta la unión mucogingival, 
no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el área 
interdentaria. Clase II, consiste en una recesión de tejido marginal 
que se extiende apical a la línea mucogingival; no hay pérdida de 
tejido interproximal. Clase III, existe una retracción de tejido 
marginal gingival que se extiende apical a la unión mucogingival, 
en dientes con pérdida de altura del periodonto proximal. Clase 
IV, es una recesión de tejido marginal que se extiende apical a la 
línea mucogingival con pérdida ósea grave y de tejido blando a 
nivel interdental.38 
 
 Hipersensibilidad o alergias: Aunque actualmente se utiliza 
titanio, por su excelente biocompatibilidad, en ocasiones, por el 
roce continuo, la piel y la mucosa se vuelven sensibles a 
determinados materiales metálicos presentes en el piercing como 
el níquel, vanadio y cobre.39 
 
 Aumento del flujo e incontinencia salival: El contacto de un 
artefacto metálico en la boca puede estimular la producción de 
saliva, que incluso puede ser más fluida.39 
 
 
 
 
 
____________________ 
38  Carranza F, Newman M. Clinical Periodontology. 9 ed. 2001.  
39 Dubose J, Pratt JW. Victim of fashion: Endocarditis after oral piercing. Current Surgery. 2004; 
61(5):474-7. 
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 Formación de cálculo en las superficies metálicas: La 
perforación lingual con un barbell puede provocar a cúmulos de 
placa y cálculo supra y subgingival en dientes antero inferiores 
debido a que la esfera inferior del piercing contacta continuamente 
con los dientes39. 
 
 Halitosis y tinciones: Por dificultad en la higiene oral o la 
degradación de pigmentos.40 
 
 Aspiración o ingestión: Siempre hay una posibilidad de que las 
joyas puedan desprenderse. Un piercing bucal, puede ocasionar  la 
obstrucción de las vías respiratorias debido a un edema 
pronunciado o aspiración de la joyería, también puede ocurrir la 
ingesta de la joya, el cual podrían presentar un peligro para los 
órganos respiratorios o digestivos40. 
 
 Dificultades en la interpretación de imágenes radiográfica: 
La joyería en la boca puede bloquear la transmisión de rayos-X.41 
 
 Corrientes Galvánicas: Se especula con la posibilidad de la 
existencia de esta debido La corriente galvánica de la joyería 
metálica en contacto con restauraciones metálicas podría producir 
sensibilidad pulpar42. 
______________ 
39
 Dubose J, Pratt JW. Victim of fashion: Endocarditis after oral piercing. Current Surgery. 2004; 
61(5):474-7. 
40 
Asociación dental americana 2004.piercing perioral e intraoral y división de la lengua. 
Disponible en http://www.ada.org/1891.aspx. 
41
  ORAL PIERCING AND HEALTH.  The Journal of the American Dental Association January 1, 
2001 vol. 132 no. 1 127. 
42 
Agell A, Acosta J, Longobardi P, Sogbe R. PIERCING LABIAL: FACTOR ETIOLÓGICO DE 
RECESIÓN GINGIVAL  reporte de un caso. Revista latinoamericana de ortodoncia y 
odontopediatria.http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2005/piercing_labial_recesion_gingival.
asp. 
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 Alteraciones en la fonación, deglución y masticación: Con los 
piercings puede ser habitual, en lugares como la lengua, que haya 
una mayor dificultad al masticar, hablar y pronunciar, sobre todo 
letras como la s, sh, th, ph, t y v43-44.  
 
 Cicatrices queloides o hipertróficas: El desarrollo de queloides 
es más probable cuando los piercings se practican después de los 
11 años de edad que antes de dicha edad. Esta observación 
también es verdad en pacientes con antecedentes familiares de 
este proceso cutáneo45. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________ 
43 Jiménez C, Perez C, Kilikan R, Avilés D, Pérez L. Piercings: Manifestaciones bucales. Revista 
latinoamericana de ortodoncia y odontopediatría. Disponible en 
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/pdf/piercings_manifestaciones_bucales.pdf. 
44 Agel A, Acosta J, Longobardi P, Sorbe R. Piercing  labial: Factor etiológico de recesión gingival. 
Revista latinoamericana de ortodoncia y odontopediatría. 2001. 
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2001/pdf/piercings_labial_factor_etiologico_de_resecio
n _ gingival.pdf. 
45 Joshua E  Y COL. Relación entre la edad en el momento de hacerse un piercing en el lóbulo de 
la oreja y la formación de un queloide. Pediatrics. 2005;59(5):283-5. 
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2. MARCO ÉTICO LEGAL 
 
 
 
Nuestra investigación pertenece al grupo de riesgo mínimo dado que 
se realizó un examen clínico y procedimientos profilácticos no 
invasores para la remoción de la placa bacteriana; según la 
resolución 008430 de 1993 en el título II, capítulo I, articulo 11, 
categoría b, se menciona que la Investigación con riesgo mínimo, 
son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través 
de procedimientos comunes consistentes en: exámenes físicos o 
sicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, entre los que se 
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de 
agudeza auditiva, termografías, colección de excretas y secreciones 
externas, obtención de placenta durante el parto, recolección de 
líquido amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, 
dientes decídales y dientes permanentes extraídos por indicación 
terapéutica, placa dental y cálculos removidos por procedimientos 
profilácticos no invasores.46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________ 
46 Republica de Colombia. Ministerio de salud. Resolución Nº 008430. 4 de Octubre del 1993. 
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3. Metodología  
 
3.1 Tipo de investigación 
Esta investigación es de tipo descriptivo correlacional de corte 
transversal, la cual consiste en una exploración específica sobre un 
problema en particular, en este caso se busca estudiar  si existe una 
asociación entre las lesiones dentales , periodontales y el uso de los 
tipos de piercing, ubicación del piercing y higiene oral  que favorezcan la 
adopción de esta práctica por parte de los estudiantes de los programas 
de antropología, cine y audiovisuales de la Universidad del Magdalena 
que usan o han usado piercing bucal durante el periodo 2011 – I. 
 
Para la recolección de la muestra, se solicitó un permiso dirigido a la 
dirección del programa de Odontología, permitiendo a las autoras el 
acceso a la clínica odontológica de la universidad del magdalena para 
realizar los exámenes clínicos a la población objeto.  
 
3.2 Población y muestra 
 
Población: La población objeto de este proyecto de investigación está 
conformada por los estudiantes academicamente activos en los 
programas de antropología y de cine y audiovisuales de la Universidad 
del Magdalena en el periodo   2011 – I, ya que según la oficina de 
Admisiones, Registro y Control Académico de la Universidad del 
Magdalena existen 10400 matriculados actualmente.  
 
Muestra: La muestra estuvo  conformada por aquellos estudiantes que 
cumplieran con los criterios de inclusión exigidos en este estudio, 
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aplicando el muestreo por criterio o discrecional que se define como un 
procedimiento basado en el criterio o juicio del investigador para 
seleccionar unidades muéstrales representativas.  
 
3.3. Estadística 
  
Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula del  Dr. Edgar navarro 
lechuga de la edición universidad del norte, y de la Dra. Pita Fernández 
plasmada de la siguiente manera: 
                                     
Formula: 
 386, 01 aproximadamente 
n = 386 estudiantes 
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                                    AJUSTE POR FINITUD 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  N= 386 
NC = 95% 
E=0.05 
               PxQxZa2xN  
    n=   ----------------- 
Nx(E)2+Za2xPxQ 
n= 97 
 
 
____ 
         
             n           97 
  n=   -------= --------  
           1+ (F)       1+97 
                                ---- 
  F= n                      386 
       ---        n= 77 
        N 
                  n= 77 
 
  
CRITERIOS DE INCLUSION 
n= 26 
-Estudiantes que se encuentren 
en condición de activo en la 
universidad del magdalena en el 
periodo 2011- I. 
-Estudiantes que cursen en los 
programas de antropología, cine 
y audiovisuales. 
-Estudiantes que tienen o hayan 
tenido piercing bucal. 
-Estudiantes que acepten ser 
parte del estudio. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSION 
           n= 51 
-Estudiantes que no se encuentren 
en condición de activo en la 
universidad del magdalena en el 
periodo 2011-I. 
-Estudiantes que no cursen en los 
programas de antropología, cine y 
audiovisuales. 
-Estudiantes que no tengan 
piercing bucal. 
-Estudiantes que no acepten ser 
parte del estudio.  
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Dónde:  
N = Población  
Z= Nivel de Confianza (95%) 
P= Probabilidad de éxito 
Q= Probabilidad de fracaso 
E= Error estándar de estimación de la muestra. 
 
 
La fórmula estadística para estudio descriptivo correlacional de corte 
transversal arrojó una muestra  donde n= 384  estudiantes de 
antropología, cine y audiovisuales y se realizo un ajuste por finitud 
donde n=77 estudiantes en los cuales se tomaron en los criterios de 
inclusión antes mencionados donde n= 26 con un nivel de confianza de 
un 95%.  
3.4  Procesamiento de la información:  
Una vez recogida la muestra se procedió a su procesamiento, el cual se 
hizo en forma computarizada, donde inicialmente se monto una base de 
datos en Excel luego se exporto utilizando el Software Estadístico  SSPS 
Versión 18 licenciado para la universidad del magdalena, que  en inglés 
se denomina Package Stadistitcal for the Social Sciences (paquete 
computarizado diseñado para analizar variables cuantitativas y 
cualitativas). Con base en este procesamiento se elaboraron las Tablas 
correspondientes que hicieron posible la descripción de las variables del 
estudio, utilizando las técnicas de la estadística correlacional para así 
cumplir con los objetivos de la investigación.  
 
3.5 Instrumento.  
Para realizar esta investigación se utilizaran dos instrumentos (encuesta 
y examen clínico) para evaluar a los estudiantes y así determinar los 
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sujetos que cumplieran con los criterios asociados, las cuales fueron los 
siguientes: 
El primer instrumento utilizado para esta investigación, fue de tipo 
(encuesta) de selección múltiple con única respuesta y consta de 24 
preguntas que evalúan la existencia del uso del piercing oral en los 
estudiantes, diseñado por las investigadoras en la cual se incluye las 
siguientes variables: (Ver Anexo No 1) 
 Localización del piercing: mejilla, labio superior, labio inferior, 
lengua parte lateral, lengua parte ventral, comisura labial, debajo 
del labio inferior, frenillo lingual.  
 Tipos de piercing: labrette, barbell, anillo. 
 Reacciones tardías: fractura dental, hiperplasia tisular, recesión 
gingival según la clasificación de miller (1985), infecciones, 
alteraciones del gusto, alergias, fracturas dentales, mal posición 
dental, acumulo de placa bacteriana, deglución del piercing, 
hemorragia. 
 Sexo: Femenino, masculino. 
 
Se tuvieron en cuenta las variables cómo la localización del piercing, el 
tipo de piercing y el sexo  para determinar  la frecuencia en que éstas se 
encuentran relacionadas con la aparición de los efectos adversos. Este 
estudio se realizó de esta manera al observar otros estudios con el 
mismo propósito.   
 
 El segundo instrumento utilizado fue una  (historia clínica) diseñada 
por las investigadoras,  consta de un examen clínico a los estudiantes 
que están matriculados actualmente en los programas de cine y 
audiovisuales y antropología que tiene o han tenido piercing bucal y 
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que cumplen con los criterios de inclusión, en la cual se incluye las 
siguientes variables: (Ver Anexo No 2). 
 
3.6  Procedimiento en la recolección de la información 
  
 Información Primaria. La información primaria se recogerá por 
medio de la aplicación de los dos  instrumentos dirigidos a los 
estudiantes de cine y audiovisuales y antropología matriculados 
actualmente en  la Universidad del Magdalena durante el  periodo 
académico    2011 - I. 
 
3.7  Criterios de selección 
 
Para el desarrollo de la investigación se tendrán en cuenta los siguientes 
aspectos:  
 
a) Criterios de inclusión.  
 
 Estudiantes que se encuentre en condición de activo en la 
Universidad del Magdalena en el periodo 2011 – I. 
 
 Estudiante que curse en los programas de antropología y de cine y 
audiovisuales.  
 
 Estudiante que tienen o hayan tenido piercing oral 
 
 Estudiantes que acepten hacer parte del estudio. 
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b) Criterios de exclusión.  
 Estudiantes que no se encuentre en condición de activo en la 
Universidad del Magdalena en el periodo 2011 - I. 
 
 Estudiante que no curse en los programas de antropología y de cine y 
audiovisuales.  
 Estudiantes que no acepten estar en el estudio. 
 
3.8  Delimitación del espacio temporal y geográfico 
 
a) Delimitación del espacio temporal: El período sobre el cual se 
desarrollará  la presente investigación es el 2011-I y 2011-II. 
 
b)  Delimitación del espacio geográfico: El estudio se realizará en la 
Universidad del Magdalena, ubicado en el norte de la ciudad de Santa 
Marta. 
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4. RESULTADOS 
 
Se correlaciono la presencia de recesión gingival asociado al sexo. 
Sin embargo, solo 2 estudiantes de los 26 portadores de piercing 
oral y perioral presentan recesión gingival.  
Se establecieron dos grupos: 
Grupo 1: Los estudiantes del sexo femenino no presentaron 
recesiones gingivales con un porcentaje de 0.0%. 
Grupo 2: Presentan recesión gingival 2 estudiantes del sexo 
masculino con un porcentaje de 100%. Ver tabla No. 1. 
Tabla No.1.  Correlación del sexo con respecto a la presencia de 
recesión gingival. 
 
   RECESION 
GINGIVAL 
TOTAL 
   
PRESENTA 
NO 
PRESENTA 
SEXO FEMENINO Recuento 0 20 20 
% 
recesión gingival 
.0% 83.3% 76.9% 
MASCULINO Recuento 2 4 6 
% dentro de Recesión 
gingival 
100.0% 16.7% 23.1% 
TOTAL Recuento 2 24 26 
% dentro de Recesión 
Gingival 
100.0% 100.0% 100.0% 
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Dentro del grupo de estudio la ubicación del piercing más usado es el de 
la lengua “barbells” donde 11 estudiantes lo usan en parte ventral de 
lengua con un porcentaje correspondiente a 43%, 7 estudiantes lo 
utilizan en  parte lateral de lengua con un porcentaje 27%, 5 estudiantes 
presentan piercing debajo de la comisura labial “labrette” con un 
porcentaje del 20%, 2 estudiantes lo usan debajo del labio inferior  con 
un porcentaje de 7%  y finalmente 1 estudiante  lo porta en el frenillo 
lingual “anillo” con un porcentaje correspondiente a un 3%. Ver Grafica No. 
1. 
Grafica No. 1.  Ubicación del piercing oral y perioral más usada en los estudiantes. 
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Tabla No. 2. Ubicación del piercing oral y perioral más usada en los estudiantes  
UBICACIONES DEL 
PIERCING RECUENTO PORCENTAJES 
DEBAJO DE LA COMISURA 
LABIAL 
5 
20% 
LENGUA EN PARTE 
VENTRAL 
11 
43% 
LENGUA EN PARTE 
LATERAL 
7 
27% 
DEBAJO DEL LABIO 2 
7% 
FRENILLO LINGUAL 1 
3% 
TOTAL 26 100% 
 
Se realizó una correlación entre la ubicación del piercing asociada a la 
presencia de fracturas dentales; donde 4 estudiantes usan el piercing en 
cara ventral y 2 en cara  lateral de la lengua, los cuales presentaron 
fracturas dentales . Ver tabla No. 3. 
 
 
Tabla No. 3. Correlación entre la ubicación del Piercing con respecto a la presencia de 
crack de esmalte o  fracturas dentales. 
 
UBICACIONES 
DEL PIERCING 
 
FRACTURAS 
  PRESENTA NO PRESENTA TOTAL 
  Recuento Recuento Recuento 
LENGUA PARTE 
VENTRAL 
PRESENTA 
4 22 26 
LENGUA PARTE 
LATERAL 
PRESENTA 
2 24 26 
DEBAJO DEL LABIO PRESENTA 0 26 26 
FRENILLO LINGUAL PRESENTA 0 26 26 
MEJILLA  PRESENTA 0 26 26 
 
El análisis correlacional entre la ubicación del piercing y la presencia de 
recesión gingival, lo cual arrojo  que 2 estudiantes presentaron recesión 
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gingival asociada con el piercing localizado en la parte lateral de la 
lengua. Ver tabla No. 4. 
 
Tabla No 4. Correlación entre la ubicación del Piercing con respecto a la presencia de 
recesiones gingivales. 
 
UBICACIONES DEL 
PIERCING 
 
RECESION GINGIVAL 
  PRESENTA  NO PRESENTA 
  Recuento Recuento 
LENGUA PARTE LATERAL PRESENTA 2 24 
LENGUA PARTE VENTRAL PRESENTA 0 26 
DEBAJO DE LA 
COMISURA LABIAL 
PRESENTA 
0 26 
DEBAJO DEL LABIO PRESENTA 0 26 
 PRESENTA 0 26 
FRENILLO LINGUAL  PRESENTA 0 26 
MEJILLA PRESENTA 0 26 
 
Se hizo un análisis correlacional entre el uso del piercing bucal 
asociado a las complicaciones tardías, dentales y periodontales, 
donde se reporta que 7 de los estudiantes portadores de piercing 
presentan fracturas dentales con un porcentaje 50%, 5 presentan 
hiperplasia tisular con un porcentaje correspondiente a un 36% y 2 a 
presentan recesión gingival con un porcentaje de 14%. Ver gráfica. No. 
2. 
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Gráfica. No. 2. Correlación entre el uso del piercing bucal y las complicaciones Tardías. 
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Se realizó un análisis correlacional entre el número de piercing oral y 
perioral que han utilizado los estudiantes en  asociación al sexo. 
 
Grupo 1: Conformado por 20 estudiantes del sexo masculino que han 
usado de uno a tres piercing orales y periorales en el cual 13 
estudiantes se colocaron un piercing oral con un porcentaje del 50%, 3 
estudiantes utilizan dos piercing con un porcentaje correspondiente a 
11.5% y finalmente 4 estudiantes han utilizado tres piercing con un 
porcentaje correspondiente a 15.4%. 
 
Grupo 2: Constituido por 6 estudiantes del sexo femenino los cuales se 
han realizado uno y dos piercing orales y periorales correspondiente a 4 
estudiantes con un porcentaje de 15.4% y 2 estudiantes con un 
porcentaje de 7.7%. Ver tabla No.5. 
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Gráfica. No. 3. Correlación entre cuantos piercing han usado los estudiantes con 
relación al sexo. 
 
 
Tabla No. 5. Correlación entre cuantas piercing han usado los estudiantes con 
relación al sexo. 
   SEXO 
TOTAL    MASCULINO FEMENINO 
HA USADO 
PIERCING 
Uno  Recuento 13 4 17 
% del total 50.0% 15.4% 65.4% 
Dos  Recuento 3 2 5 
% del total 11.5% 7.7% 19.2% 
Tres  Recuento 4 0 4 
% del total 15.4% .0% 15.4% 
TOTAL Recuento 20 6 26 
% del total 76.9% 23.1% 100.0% 
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5. DISCUSIÓN 
 
Con el desarrollo de este estudio descriptivo correlacional de corte 
transversal, fue posible determinar la presencia de alteraciones dentales 
y periodontales  generadas por la utilización del piercing en cavidad oral  
en los estudiantes de antropología, cine y audiovisuales de la 
universidad del magdalena, teniendo en cuenta un total de 26 
estudiantes portadores de piercing evaluados en el periodo 2011-1 y 
2011-2. 
La investigación realizada por De Moor y col31, con  una muestra de 50 
pacientes, durante el examen clínico oral y extraoral se encontraron 
daños visibles en los dientes, lesiones gingivales y mucosas.  Estos 
investigadores hallaron que el tipo de piercing más usado en los 50 
adolescentes, es la barra con dos extremos en bola “barbells” de uso 
lingual en 40 individuos, Datos que coinciden con este estudio donde el 
mayor porcentaje se observó en el piercing lingual o babell con 11 
individuos en cara ventral lingual y 7 en la parte lateral de lengua de 26 
estudiantes reportados con piercing.   
Dentro de los datos obtenidos durante el desarrollo de esta 
investigación, se encontró que la localización predilecta para realizar la 
perforación en cavidad bucal es la lengua con el 70% de las 
perforaciones, resultados que coinciden con el estudio de De León 
Torres y col. (2004)24 con una muestra de 100 sujetos, donde 
reportaron que el 67% de la muestra corresponde a los sujetos que 
utilizan el piercing en la lengua. 
En las estadísticas del presente estudio, se observó que el 50% del sexo 
masculino y el 15.4% del sexo femenino usan un piercing, el 11.5% del 
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sexo masculino y 7.7% del sexo femenino portan dos piercing, datos 
similares a los hallazgos realizados por De León Torres y col. (2004)24, 
donde se evidencia que generalmente los adolescentes utilizan un 
piercing, representados por más del 50% de los individuos, mientras 
que el 38% de los individuos portaban dos.   
Durante esta investigación al clasificar a los adolescentes según la 
tendencia del uso de piercing y el sexo, se encontró mayor prevalencia 
en su uso por parte de los 20 hombres que conformaron la muestra en 
comparación con las 6 mujeres que aceptaron participar. Datos que 
difieren por lo encontrado por Barona Dorado y col (2008)47. Donde 
existió un predominio del sexo femenino con 7 mujeres (87.5%) y un 
hombre (12.5%), adicionalmente a esta tendencia, en lo reportado por 
la investigación de Amato y col.48 el porcenteje de los usuarios de 
piercing es mayor en mujeres con un porcentaje de 46.2% a diferencia 
de los hombres con un porcentaje de 18.7%.  No obstante, en el estudio 
de Claveria y col. (2009)49, quienes con una muestra de 14 pacientes 
reportan en sus resultados la utilización del piercing con la misma 
frecuencia en ambos sexos. 
Por otro lado, el estudio publicado por De Leon Torres y col. (2004)24, 
prevalece el sexo masculino con 65 hombres a diferencia del sexo 
femenino que reporta 35 portadores de piercing; datos que coinciden 
sustancialmente con los resultados de este estudio. 
En todos estos estudios utilizados como referencia se evidencia la 
presencia de complicaciones inmediatas o tardías, tal es el caso de De 
León Torres y col. (2004)24  quienes encontraron complicaciones que de 
mayor a menor proporción fueron encabezadas por la dificultad en la 
masticación con un 58%, seguida por la infección con el 32%, 
inflamación 26%, abrasión 17%. Muy similar a lo reportado por De Moor 
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y col, 31 quienes establecen que el problema más común a largo plazo es 
el daño de los dientes. Los reportes de estos autores difieren de la 
presente investigación debido a que la mayor complicación tardía 
hallada fue la fracturas dentales con un 50%, seguido por hiperplasia 
gingival en 36% y recesiones gingivales en el 14%, cabe anotar que los 
participantes de este estudio asistieron al examen con previa colocación 
del piercing con tiempo de antelación, razón por la cual no era posible 
para estos investigadores evaluar la presencia de complicaciones 
inmediatas.  
Clavería y col. (2009)49, mencionan que en muchos casos los piercing 
son colocados por personal que no posee los conocimientos necesarios 
para resolver las complicaciones que pueden surgir durante el acto o 
después del mismo, tomando en cuenta que aun sin complicaciones la 
cicatrización y las reacciones adversas implícitas como consecuencia 
inmediatas de la colocación de un piercing son dolor y la inflamación; sin 
embargo en el estudio de González Arreaga y col. (2002)50 exponen que 
ya existen leyes en otros países que regulan los establecimientos que 
colocan piercing, así como cursos que deben ser aprobados por el 
personal que realiza este procedimiento.51 
Debido a la potencial aparición de numerosas secuelas negativas por la 
práctica intraoral y perioral del piercing, la Asociación Dental Americana 
(aprobado por la Cámara de Delegados de la ADA de octubre de 1998), 
se opone al uso del piercing. Por ello, recomienda a sus miembros 
desanimar a los pacientes que solicitan el procedimiento mediante la 
educación sobre los riesgos asociados.52 
En línea con el argumento anterior, se hace evidente determinar las 
normas sanitarias que deben cumplir los responsables de estos 
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establecimientos, con el fin de evitar los riesgos para la salud que 
puedan ocasionar las prácticas del piercing. 
La constitución colombiana en su Resolución 02263 del 2004 en el 
párrafo 1 donde todos los establecimientos en los que se aplican 
técnicas con finalidad terapéutica, intervenciones quirúrgicas, 
microcirugías (tatuaje), procedimientos invasivos (piercing), implantes o 
preparaciones cosméticas, deberán cumplir en todo momento con la 
reglamentación vigente en su artículo No. 5, el cual consta de los 
requisitos del funcionamiento del sitio y condiciones generales para la 
apertura y funcionamiento del establecimiento.53 
En consecuencia sería conveniente establecer si en la ciudad de Santa 
Marta la Secretaría de Salud Distrital dentro de sus visitas de inspección 
han llevado a cabo controles en los sitios donde se realicen 
procedimientos para la colocación de piercing corporales, y si estos 
cuentan con la documentación, infraestructura y demás requisitos 
exigidos para su funcionamiento, y constrastar la información 
recolectada con el testimonio de los usuarios de estos sitios y 
participantes de este estudio, quienes refieren que sus operadores les 
han manifestado verbalmente contar con las habilitaciones requeridas 
para su funcionamiento. 
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6. CONCLUSIÓN 
 
Actualmente los jóvenes por pertenecer a un grupo social o por imitar 
una moda portan piercing sin conocer las desventajas y posible 
complicación que su uso conlleva y que hablando especificamente sobre 
la cavidad bucal podrían atentar contra la integridad del periodonto y la 
estructura dental.  
La posible falta de formación para llevar a cabo perforaciones por parte 
del personal que las realiza, sumado al fácil acceso hacia los lugares 
donde se realizan estos procedimientos, además de la ausencia de un 
consentimiento informado hacen que esta práctica se encuentre al 
alcance de los adolescentes que sin duda son los más influenciables 
hacia su uso. 
Con base en los resultados obtenidos en las encuestas y en los 
exámenes clínicos realizados a los estudiantes de antropología, cine y 
audiovisuales que asistieron a la clínica odontológica de la universidad 
del magdalena, se determinó que las reacciones tardías con mayor 
prevalencia producidas por el piercing, son de mayor a menor, las 
fracturas dentales, hiperplasia tisular y recesiones gingivales.  Datos 
concordantes con otras publicaciones científicas que evidencian la 
aparición de complicaciones tanto inmediatas como tardías en las 
personas que deciden colocarse un piercing. 
Cabe resaltar, que no se encontraron lesiones tardías en todos los 
sujetos de la muestra reporto De Leon Torres y col. (2004)24, lo que 
concluye que el hecho de tener un piercing en la cavidad oral no 
significa que va a tener una alteración, pero si es posible que puedan 
presentarse complicaciones y riesgos mayores al mínimo por su uso, y 
58 
 
que no están relacionados estrechamente con el tipo de piercing que se 
utilice, pero si con el sitio de su ubicación y las estructuras que pueda 
comprometer a través de su constante contacto. 
Debe considerarse necesario consignar la presencia del piercing durante 
el diligenciamiento de la historia clínica, y realizar seguimientos 
periódicos a los usuarios de este tipo de artefactos, al considerar la 
generalización de la aparición de lesiones tardías debido a su uso, cuyo 
monitoreo favorecerá la prevención en la evolución de las posibles 
alteraciones presentes o posibles efectos adversos sobre el periodonto y 
la estructura dental. 
 
Para profundizar en el tema y poder tomar medidas preventivase es 
importante continuar este tipo de estudios con una muestra más 
extensa en población abierta y de ser posible realizar un estudio de 
seguimiento refiere el estudio de De León Torres y col. (2004)24, para 
evaluar la posible evolución de las lesiones existentes como 
complicaciones tardías actualmente en la población partipante en esta 
investigación. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
 
Para efectos de trascender en esta investigación y tener una mayor 
incidencia  en la comunidad universitaria de este tipo de alteraciones se 
recomienda lo siguiente:   
Realizar frecuentemente estudios de este tipo para conocer la 
problemática asociada a los estudiantes de la Universidad del Magdalena 
y a toda la población de la ciudad de santa marta. 
 Se sugiere que el cuerpo docente aumente el rigor durante el 
diligenciamiento de la historia clínica sin dejar pasar las 
alteraciones periodontales asociadas a este tipo de aditamento 
siendo útiles para futuras investigaciones. 
 Lograr un alto nivel de conocimientos sobre educación y 
motivación  en salud oral, mostrando más interés en las 
alteraciones que afectan  a la población, se debe dar a conocer la 
importancia de las citas periódicas  cada seis meses y para ofrecer 
una atención preventiva u oportuna ante cualquier eventualidad. 
 Se sugiere elaborar investigaciones encaminadas en la línea de 
enfermedades sistémicas asociadas al uso del piercing. 
 
 Se recomienda dar esta información a todos los estudiantes de la 
universidad del magdalena que utilizan piercing con el fin de 
orientarlos sobre la posible aparición de alteraciones en cavidad 
bucal. 
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ANEXO No 1. 
 
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA DE RECOLECCION DE 
MUESTRA 
Fecha: ____________________ 
 
1. IDENTIFICACION 
Nombres: ______________________ Apellidos: __________________ 
Tipo y número de identificación: _______________________________ 
Edad: ____ Sexo: ____ Carrera a la que pertenece: ________________ 
Dirección de residencia: ______________________________________ 
Teléfono: ____________________ 
 
2. EXAMEN CLINICO 
Extra oral:( Labios, mentón, etc.) 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
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Intra Oral: (Mucosa oral, Paladar Blando, Lengua, Encías.) 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
3. HALLAZGOS CLINICOS DENTAL  
18_____________________________________________________
17_____________________________________________________
16_____________________________________________________
15_____________________________________________________
14_____________________________________________________
13_____________________________________________________
12_____________________________________________________
11_____________________________________________________
21_____________________________________________________
22_____________________________________________________
23_____________________________________________________
24_____________________________________________________
25_____________________________________________________
26_____________________________________________________
27_____________________________________________________
28_____________________________________________________
38_____________________________________________________
37_____________________________________________________
36_____________________________________________________
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35_____________________________________________________
34_____________________________________________________
33_____________________________________________________
32_____________________________________________________
31_____________________________________________________
41_____________________________________________________
42_____________________________________________________
43_____________________________________________________
44_____________________________________________________
45_____________________________________________________
46_____________________________________________________
47_____________________________________________________
48_____________________________________________________ 
4. CUANTOS PIERCING SE ENCUENTRAN ORAL Y PERI-ORAL(Ubicación 
del piercing): 
ORAL: ________________________________________________ 
PERI-ORAL: ____________________________________________ 
 
5. EXAMEN DE LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES AL PIERCING. 
COLOR ________________ INFLAMACION: SI         NO 
6. PLACA BACTERIANA 
SI         NO 
 
7. RECESION GINGIVAL:  
 
CLASE I: ____________________________ 
CLASE II: ___________________________ 
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CLASE III: ___________________________ 
CLASE IV: ____________________________ 
 
8. REMISIONES O INTERCONSULTAS 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
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FORMATO DE CONSENTIMINETO INFORMADO PARA REALIZAR EXAMEN CLÍNICO EN EL ESTUDIO 
DE LA ASOCIACION ENTRE EL USO DEL PIERCING BUCAL Y LA APARICION DE ALTERACIONES 
DENTALES Y PERIODONTALES EN ESTUDIANTES DE ANTROPOLOGIA, CINE Y AUDIOVISUALES DE 
LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA DURANTE EL PERIODO 2011- I Y 2011-II      
________________________________________________________________________________ 
Esta investigación busca determinar si el uso del piercing bucal se encuentra asociado a reacciones 
dentales para lo cual, durante el examen clínico se consignarán datos como:  
 Localización del piercing: mejilla, labio superior, labio inferior, lengua parte lateral, lengua 
parte ventral, comisura labial, debajo del labio inferior, frenillo lingual.  
 Tipos de piercing: labrette, barbell, anillo. 
 Reacciones tardías: fractura dental, hiperplasia tisular, recesión gingival, infecciones, 
alteraciones del gusto, alergias, fracturas dentales, mal posición dental, acúmulo de placa 
bacteriana, deglución del piercing, hemorragia espontánea. 
En este documento usted encontrara información que debe conocer para autorizar ser parte de 
este estudio  y permitir la toma de las observaciones correspondientes para el avance de esta 
investigación en la cual se le realizara un examen clínico con ayuda de un espejo bucal, toma de 
fotos, bajo la permanente supervisión de la Dra. RENATA DE LA HOZ (Periodoncista del programa 
de odontología de esta universidad)  lo que indica que la toma de la muestra es realizada por las 
estudiantes que tienen a cargo el estudio y que están adscritas en el programa de odontología.  
Por ser una actividad académica el examen clínico, la toma de las fotos, se realizará con previa 
autorización dentro de las instalaciones de la clínica odontológica de la universidad del magdalena. 
He sido informado en forma suficiente y adecuada en que consiste la investigación, con qué fin es 
realizada y cuáles son los pasos a seguir para lo que se me va ha realizar; sus ventajas y la usencia 
de posibles complicaciones y riesgos mayores al mínimo que puedan presentarse, se me ha 
permitido realizar las preguntas necesarias, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente. 
Por lo tanto autorizo a las estudiantes y al docente a cargo para la realización de las actividades 
que se consideren necesarias para este estudio. 
Comprendo perfectamente las implicaciones que trae este consentimiento informado y me 
encuentro en capacidad de expresarlo después de haberlo leído y haber firmado. 
Doy mi consentimiento a las estudiantes SINDY GARCIA GALETH Y IRINA ROMERO PITRE 
Nombre del paciente_______________________________________________edad__________ 
Identificación__________________________________  fecha____________________________  
Firma del paciente____________________________      Docente: RENATA DE LA HOZ PERAFAN 
Firma de los estudiantes________________________          ______________________________ 
